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ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ي ﺧﻄﺎم ﺗﻬﺎاﺗﻬﺪﻳﺪ از ﭘﺰﺷﻚ ت ﻟﻴﻪ ﻧﺠﺎف اوﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪه درﻳﺎ ﺷﻴﻮن ﻣﻮآزﻓﺎﻋﻲ ﺑﻪ  ﻫﺮ دﭘﺰﺷﻜﻲ ح ﺻﻄﻼا■
ﻣثبﺖ ﻓﺎﻋﻲدﭘﺰﺷﻜﻲ رت ﺻﻮاﻧﺠﺎم ﻣی گﻴﺮد اطﻼق ﻣی ﺷﻮد و ﺑﻪ دو ﭘﺰﺷﻚ از ﭘﺰﺷﻜﻲ ي ﺧﻄﺎان ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮح ﻳﺎ ﻃﺮ
.ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻓﺎﻋﻲ دﭘﺰﺷﻜﻲ و 
ت ﺳﺖ ﺟﺰﺋﻴﺎاﺧﻮن، درﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎران ﺑﻴﻤﺎع ﺟﺎوري، ارﻏﻴﺮ ﺿﺮي ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺠﻮﻳﺰﻫﺎرﻓﺘﺎ، رﻓﺎﻋﻲ ﻣثبﺖدﭘﺰﺷﻜﻲ ■
ﺻﺤﻴﺢ ف ﻣﺼﺮرد ﻣﻮدرﺑﻴﺸﺘﺮ ت ﺟﺰﺋﻴﺎح ﺷﺮو ﺟﻌﻪ ﻛﻨﺪ اﻗﺖ ﻣﺮوﺳﺮ ر ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎع ﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮاﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ ر، ﺑﻴﻤﺎاز ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻣﻴﺰ ه آﻣﺨﺎﻃﺮي ﻫﺎروش  ﺗﺠﻮﻳﺰ ب از ﺟﺘﻨﺎاﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ رﻓﺘﺎرﻓﺎﻋﻲ ﻣﻨﻔﻲ دﭘﺰﺷﻜﻲ د و ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ  ﺷﻮر را ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎدارو
ن ﻣﺎب از درﺟﺘﻨﺎاﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ و ﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ه داﻓﺎﻳﺪر ﺑﻴﻤﺎاي ﻫﺎ ﺑﺮروش  ﻳﻦ اﺳﺖ اﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ ران درﺑﻴﻤﺎن ﻣﺎاي درﺑﺮ
ﺷﻮدﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲران ﺑﺪﺣﺎل را ﺑﻴﻤﺎ
اهمیت موضوع
کﺎدر ﻣﻌﺎﻟج 1 اﻣﺮوزه ﻋلی رﻏﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻬﺎی ﻣﺘﻌﺪد ﻋلﻤی وﺗکﻨﻮﻟﻮژﻳک در ﺗﺸﺨﻴص ودرﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ روﻧﺪ ﺷکﺎﻳﺖ از ﭘﺰﺷکﺎن و.
رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳش اﺳﺖ 
گﺮﻳبﺎﻧﻨﺪ2 ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷکﻲ در ﺗﻤﺎم دﻧﻴﺎ ﻳکﻲ از ﭼﺎﻟﺸﻬﺎي ﻣﻬﻤﻲ اﺳﺖ کﻪ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻤﻪ کﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺎ آن دﺳﺖ ﺑﻪ .
ﺎن از ﺗﺮس ﭘﺰﺷک3 ﺑﻪ دﻧبﺎل آﺷﻨﺎﻳی ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎ ﺣقﻮق ﺧﻮد درﻗبﺎل ﭘﺰﺷکﺎن وﻣﺮاﺟﻌﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﺤﺎکﻢ ﻗضﺎﻳی در ﻣﻮارد ﺿﺮوری ،.
زﻳﺮ ﺳﻮال رﻓﺘﻦ ﺑﺮای ﺑﺪ  طبﺎﺑﺖ کﺮدن ﻫﻤﻪ گﻴﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ،واز آن زﻣﺎن ﺗﺎکﻨﻮن ﻳکی از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻬﻢ ﺗﺤقﻴقﺎت ﻋلﻤی 07914 واژه ﭘﺰﺷکی دﻓﺎﻋی از اواﻳﻞ دﻫﻪ .
وﻟی ، ﻫﺮﭼﻨﺪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳی در ﺧﺼﻮص ﭘﺰﺷکی دﻓﺎﻋی در کﺸﻮر ﺻﻮرت گﺮﻓﺘﻪوﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻮرد ﺑﺤث ﺑﻮده اﺳﺖ 
.ﻫﻴچ ﺑﺮرﺳی در ﺑﻴﻦ ﭘﺰﺷکﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ﺻﻮرت ﻧگﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
رخطر بیمار راتحت تاثیر قرار دهد و موجب کاهش تمایل در پذیرش بیماران پ–5 پزشکی دفاعی می تواند رابطه پزشک .
شود 
ادامه
وهای غیر برخی از رفتارها از قبیل ارجاع بیماران به متخصصان دیگر،مستند سازی روند درمان بیمار وتجویز داربروز . 6
ضروری حاکی از افزایش پزشکی دفاعی در بین پزشکان ایرانی است 
وخانواده ها بالا بودن میزان  پزشکی دفاعی مثبت باعث بالا رفتن هزینه های  مراقبت سلامتی برای سیستم بهداشتیو .7
.رددوبیمه های سلامت می گردد وبالا بودن پزشکی دفاعی منفی نیز باعث خسارتهای جبران ناپزیر مالی وجانی می گ
ساله 5اجرای طرح پزشک خانواده   در برنامه های وزارت بهداشت بر اساس قوانین بالا دستی برنامه های اولویت .8
انواده های بالای استقرار پزشک خانواده در سیستم بهداشتی  کشور و کمبود اعتبارات جهت ادامه طرح پزشک خهزینه .9
نمودن خلاء اطلاعاتی جهت فراهم نمودن زمینه تصمیمات آگاهانه برای مسئولین بهداشتیمرتفع .01
اصلیهدف 
تعیین فراوانی و علل پزشکی دفاعی در بین پزشکان خانواده دانشگاه علوم 
پزشکی تبریز
اهداف فرعی
سنجش میزان آگاهی وتجربه  پزشکان خانواده از مفهوم پزشکی دفاعی-1
سنجش فراوانی پزشکی دفاعی مثبت در بین پزشکان خانواده -2
خانوادهسنجش فراوانی پزشکی دفاعی مثبت در بین پزشکان -3
بررسی علل پزشکی دفاعی در بین پزشکان خانواده -4
تعیین رابطه پزشکی دفاعی و سابقه خدمت پزشکان خانواده  -5
خانواده  محل خدمت پزشکان تعیین رابطه پزشکی دفاعی و -6
سوالات پژوهش
ی تبریز 1 فراوانی پزشکی دفاعی مثیت در بین پزشکان خانواده دانشگاه علوم پزشک.
.چقدر است
ی 2 فراوانی پزشکی دفاعی منفیی در بیین پزشیکان خیانواده دانشیگاه علیوم پزشیک.
تبریز چقدر است
.3 میزان آگاهی وتجربه  پزشکان خانواده از مفهوم پزشکی دفاعی چگونه است.
.4 عوامل اصلی  پزشکی دفاعی در بین پزشکان خانواده چیستند.
.5 رابطه پزشکی دفاعی و سابقه خدمت پزشکان خانواده چگونه است.
.6 رابطه پزشکی دفاعی و محل خدمت پزشکان خانواده چگونه است.
جامعه آماری
دانشگاهپوششتحتودرمانیبهداشتیمراکزدرکهاستپزشکانیتمامیشامل■
اعم.باشندمیفعالیتمشغولخانوادهپزشکطرحدادقرارعنوانبهتبریزپزشکیعلوم
گذراندنمشغولکهطرحیپزشکانویاودرمانبهداشتسیستماستخدامیپزشکاناز
پزشکقراردادبراساسیاو.باشندمیمربوطهقانونبراساسانسانینیرویطرح
.باشندمیمشغولشدهتعریفجمعیتبهخدمتارائهبهمراکزدر،خانواده
اخذتبریزپزشکیعلومدانشگاهشبکهگسترشواحدازکهاطلاعاتیآخریناساسبر■
کیپزشعلومدانشگاهروستاییوشهریمراکزخانوادهپزشکپستهایتعداداستگردیده
جهتشاغلپزشکانتمامی،راهنمااستادصلاحدیدباکهباشدمیمورد263تبریز
تکمیلجهتمربوطهپرسشنامهوشدخواهندطرحوارددفاعیپزشکیفراوانیبررسی
.گردیدخواهدارائهایشانبه
ابزار جمع آوری اطلاعات
ﻪ ﺟﻤع آوری داده ﻫﺎ از ﻳک ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻪ ﻗسﻤﺘی  کﻪ ﺑﺨش اول  ﺷﺎﻣﻞ اطﻼﻋﺎت دﻣﻮگﺮاﻓﻴک و ﺑﺨش دوم ﻣﻴﺰان ﺗﺠﺮﺑﺑﺮای ■
ﻧﻮع اﻗﺪام  ﺑﻮده  کﻪ از ﻣقﺎلات ﻣﺨﺘلف  81ﭘﺰﺷکی دﻓﺎﻋی ﭘﺰﺷکﺎن ﺧﺎﻧﻮاده کﻪ دارای رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﻣﺮﺗبط ﺑﻪ ﭘﺰﺷکی دﻓﺎﻋی  ﺷﺎﻣﻞ 
ﺑﺎر  ﻣی ﺑﺎﺷﺪ کﻪ 01ﺑﺎر وﺑﻴش از 9-7ﺑﺎر، 6-4ﺑﺎر ، 3-1اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه اﺳﺖ کﻪ ﻫﺮ ﺳﻮا ل دارای ﺟﻬﺎر گﺰﻳﻨﻪ ﻫﺮگﺰ ، 
کﺎن ﻣﻴﺰان رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﭘﺰﺷکی دﻓﺎﻋی ﭘﺰﺷکﺎن در طی ﻳک ﺳﺎل گذﺷﺘﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣی دﻫﺪ و ﻗسﻤﺖ ﺳﻮ م  ﻣﻴﺰان ﻣﻮاﻓقﺖ ﭘﺰﺷ
ﻋلﺖ اﺻلی رﻓﺘﺎر ﭘﺰﺷکی دﻓﺎﻋی اﺳﺖ کﻪ ﭘﺰﺷک ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴب31ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﻋلﻞ ﭘﺰﺷﺸکی  دﻓﺎﻋی را ﺷﺎﻣﻞ ﻣی ﺷﻮد کﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻬﺎی ﻋلﺖ اﺻلی کﻪ ﺑﺎﻋث ﺑﺮوز رﻓﺘﺎر ﭘﺰﺷکی دﻓﺎﻋی ﻣی گﺮدد را  اﻧﺘﺨﺎب ﻣی ﻧﻤﺎﻳﺪ  اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﭘژوﻫﺸ01اوﻟﻮﻳﺖ 
ان ﭘﺰﺷکی ﻣﺨﺘلﻔی کﻪ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺻﻮرت گﺮﻓﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده گﺮدﻳﺪه اﺳﺖ وﻟی ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮای ﺳﻨﺠش ﻣﻴﺰ
ﺗﻦ از اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺑﺮای ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳی ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ، ﺳﻮالات ﺗﻮﺳط ﭼﻨﺪ.اﺳﺖدﻓﺎﻋی در ﺑﻴﻦ ﭘﺰﺷکﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ﺗغﻴﻴﺮات ﺟﺰﺋی داده ﺷﺪه 
.ﺑﺮرﺳی ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ )ﻋلﻤی داﻧﺸگﺎه ﻋلﻮم ﭘﺰﺷکیﻫﻴﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘی (وﺻﺎﺣبﻨﻈﺮان 
ی گذاﺷﺘﻪ ﺟﺎی ﺧﺎﻟی ﺑﺮای ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺰﺷکﺎن ﺷﺎﻏﻞ در طﺮح ﭘﺰﺷک ﺧﺎﻧﻮاده در ﺧﺼﻮص رﻓﺘﺎرﻫﺎ وﻋلﻞ ﭘﺰﺷکی دﻓﺎﻋ■
.ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ  ﺗﺎ ﻧﻈﺮات اﺣﺘﻤﺎﻟی ﺧﻮد را ﻣﻨﻌکس ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
:نوع و جامعه پژوهش 
تحلیلی  می باشد –مطالعه یک مطالعه  مقطعی از نوع  توصیفی این 
:جامعه پژوهش 
کلیه پزشکانی که در مراکز یهداشتی ودرمانی دانشگاه علوم پزشکی تبریز به عنوان پزشک 
.خانواده مشغول فعالیت هستند 
:نمونه پژوهش 
به دلیل کم بودن حجم نمونه و باتوجه به تجربیات مطالعات قبلی وصلاحدید استاد راهنما نمونه 
تمامی پزشکان شاغل در طرح پزشک خانواده بررسی میزان پزشکب دفاعی جهت بررسی 
.انتخاب شده اند
:محیط پژوهش
پزشک شاغل کلیه مراکز بهداشتی ودرمانی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تبریز که همکاران 
در آنها به صورت تصادفی جهت شرکت در پژوهش انتخایب شده وتمایل دارند در پژوهش یاد شده 
.شرکت نمایند 
دادهآنالیز
جدول توزیع فراوانی ،نمودارهای توصیفی (در این پژوهش از شاخصهای آمار توصیفی
لهای استفاده خواهد شد کلیه تجزیه وتحلی..) پیرسون وانوا  و(واستنباطی ...) ،میانگین و
.خواهد بود SSPSآماری بر اساس نرم افزار 
.ونتایج بررسی زیر نظر استاد راهنما منتشر خواهد گردید
با تشکر از توجه شما
